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【目的】一般的に進行性前立腺癌においてホルモン
療法は奏功するものの、いずれ再燃する。本研究に
おいては、進行性前立腺癌において、ホルモン治療
後の再燃の予測因子について検討した。（対象と方
法）ホルモン治療が施行されたstage　C以上の進行
性前立腺癌症例のうち、初期治療として手術や放射
線治療が施行されず、ホルモン治療が施行された
70例を対象とした。平均年齢は77±1歳（中央値
77歳）であり、平均血清PSA値は581±226　ng／ml（中
央値52ng／ml）であった。ホルモン治療として
LHRH　analogueと抗アンドロゲン剤を用いたmaxi－
mum　androgen　blockage（MAB）が施行された後に、
一度下降を示した血清PSA値がその後3回上昇し
た場合を再燃とした。非再燃率の算出はKaplan－
Meier法を用い、再燃の予測因子についてはCox比
例ハザードモデルを用いて検討した。【結果】単変
量解析においてperformance　status（PS）1以上の症
例、ヘモグロビン（Hb）12以下の症例、血清pros－
tate　specific　antigen（pSA）が300　ng／ml以上の症例、
ALP　462　U／L以上の症例、　LDH　500　U／L以上の症例
は、それぞれそうでない症例に比べて有意に非再燃
率が低かった。生検病理のGleason　score（GS）が8
以上の症例はGS7以下の症例に比べて、また骨シ
ンチグラムで骨転移の広がり（EOD）が1以上の
症例はEOD　Oの症例に比べて有意に非再燃率が低
かった。多変量解析ではHbとPSAが有意な独立
因子であった。【結語】ホルモン治療が施行された
進行性前立腺癌において、治療前のHbと血清PSA
値は再燃を予測する因子であることが示唆された。
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　当院では、昭和63年から精神科の訪問看護に取
り組んでいる。平成8年に訪問看護ステーションの
認可を受け、それまで「支援チーム」として病棟看
護師が病院からの訪問看護を行なっていた形から、
事業所スタッフによる独立した活動に変化した。現
在では作業療法士も選任で配置され、看護師7名、
准看護師2名、作業療法士2名の計11名のスタッ
フが従事しており、平成22年6月の時点では訪問
件数は800件を越えている。
　地域で生活をしている療養者の支援は病院と言う
医療の形だけでは難しく、訪問看護などのアウト
リーチが必要不可欠となる。病院では医師、看護師、
心理士、薬剤師、作業療法士、精神保健福祉士など
の職種がチームを作ってケアを提供している。地域
においても、様々な職種が利用者と関わる事が重要
となるため、サービスを利用できるように包括的に
援助をするケアマネージメントが重要と考えられ
る。
　今回、当院での訪問看護の現状を提示し、そこか
ら示唆される課題について考察を述べたい。
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【背景】　統合失調症の薬物療法として、日本では以
前より抗精神病薬の多剤併用投与が広く行われてお
り、従来の定型抗精神病薬から新しい作用を持つ非
定型抗精神病薬に主流が変わってからも、この傾向
に大きな変化はない。多剤併用による多くの副作用
は、統合失調症患者の社会復帰を阻害する要因の一
つとなっている。
【目的】立川メディカルセンター柏崎厚生病院は新
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